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Summary
PARTICULARITIES OF EVOLUTION OF GESTATION AND DELIVERY IN ADOLESCENT GIRLS 
Key words: adolescent pregnancy, maternal and fetal complications
Pregnancy in adolescence is an important and complex problem. The incidence of teenage pregnancies in Repub-
lic of Moldova, is about 1,5-4,0%, cases recorded between 2009-2012. The evolution of teenage pregnancy has some 
particularities, characterized by an increased number of complications during pregnancy and delivery.We have done 
the study to evaluate particularities of gestation and delivery in adolescent girls. 261 cases, managed in the Institute 
of Mother and Child, Chisinau, Republic of Moldova, between 2013-2015, have been evaluated. The total number of 
cases were divided, according to maternal age, in two main groups: the fi rst group includes 126 (48,3%) patients aged 
13-18 years old, and the other 135 (51,7%) pregnant women, aged between 19-25 years, were included in the second 
group. In conclusion, we mention that pregnancy and delivery in adolescent girls need to be evaluated carefully and 
to appreciate risk factors forsome complications as: intrauterine growth restriction of the fetus, premature birth, and 
other obstetric complications.
© Olga Cerneţchi, Svetlana Jubîrcă, Corina Iliadi-Tulbure
15
Actualitate. Conform datelor Organizaţiei Mondi-
ale a Sănătăţii (OMS) (2011), aproximativ 16 mln. de 
adolescente, cu vârsta cuprinsă între 15-19 ani, nasc 
anual. Copiii născuţi de mamele adolescente, repre-
zintă aproximativ 11% din numărul total de naşteri la 
nivel mondial, în ţările în curs de dezvoltare rata fiind 
de 95%. Adolescentele cu vârsta sub 15 ani reprezintă 
2 mln. din numărul total anual de 7.3 mln. de mame 
adolescente. Conform datelor Statisticii Naţionale, în 
Republica Moldova (RM), pe parcursul anilor 2003-
2016, s-a înregistrat o incidenţă minimă de naşteri la 
adolesente în anul 2008, nivelul maxim fiind atins în 
anul 2006, valorile menţinându-se crescute până în 
prezent (fig.1).
Резюме
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПОДРОСТКОВ
Ключевые слова: подростковая беременность, осложнения беременности у матери и плода
Подростковая беременность до сих пор остается одной из важных проблем. Частота подростковой бе-
ременности в Молдове напротяжении 2009-2012 годов составила 1,5-4,0%. Подростковой беременности име-
ет некоторые особенности и ведет кувеличению числа осложнений во время беременности и родов. В статье 
были проанализированы особенности эволюции беременности и родов у подростков. Нами было проведено ис-
следование, включавшее 261 беременную, которые наблюдались в Перинатальном Центре третьего уровня 
Центре Матери и Ребенка в течение 2013-2015 годов. Общее число случаев было разделено на 2 группы в за-
висимости от возраста:I группа - 126 (48,3%) беременных в возрасте от 13-18 лет, II группа - 135 (51,7%) бе-
ременных в возрасте от 19до 25 лет. Наосновании данных исследования можно сделать вывод, что при под-
ростковой беременности следует учитывать факторы риска развития перинатальных осложнений: задерж-
ки внутриутробного развития плода, преждевременных родов и другихосложнений.
Fig. 1. Frecvenţa naşterilor la adolescente în RM între anii 2005-2016 (număr absolut)
Conform datelor OMS, ,,adolescentă” se conside-
ră a fi orice tânâră femeie,cu vârsta până la 19 ani, 
iar sarcinile la adolescente pot surveni atât în ţările 
dezvoltate socio-economic, cât şi în ţările în curs de 
dezvoltare, în mod egal în zonele urbane şi rurale, la 
orice nivel social şi indiferent de venitul individual 
[4,5,17,21]. Datele din literatura de specialitate suge-
rează că doar ¼ din adolescentele gravide sunt soma-
tic sănătoase, fiind apreciată o frecvenţă mai înaltă a 
patologiilor cardiovasculare, ale tractului urogenital şi 
digestiv [12,20].
Evoluţia sarcinii şi a stării intrauterine a fătului la 
adolescentele gravide, de obicei se caracterizează prin 
anumite particularităţi, determinate de gradul de ima-
turitate biologică al organismului gestantei. La vârstă 
sub 18 ani, maturizarea organismului este insuficientă, 
atât în aspect neurologic, cât şi psihic, starea de infan-
tilism genital per total influenţând nefavorabil evolu-
ţia sarcinii şi naşterii [2,7,8,10,16]. Scopul studiului 
a constat în aprecierea particularităţilor de evoluţie a 
sarcinii şi naşterii la adolescentele gravide.
Material şi metode. Studiul a inclus cercetarea 
unui număr de 261 gestante, naşterea cărora a fost 
monitorizată în IMSP Institutul Mamei şi Copilului, 
pe parcursul anilor 2013-2015. Gestantele au fost di-
vizate în două grupuri în funcţie de vârstă: grupul de 
cercetare a inclus 126 gravide adolescente cu vârsta 
cuprinsă între 13-18 ani 11 luni şi 29 de zile şi grupul 
de comparaţie – 135 gestante cu vârsta de 19-24 ani. 
Ca instrument pentru cercetare a servit un chestionar 
special elaborat, care a inclus compartimente medico-
sociale de evaluare.
Rezultate şi discuţii. Până în prezent, nu există 
o opinie unică referitor la frecvenţa complicaţiilor în 
sarcină ce apar la adolescente. Totuşi, un număr consi-
derabil de cercetători sugerează că sarcina şi naşterea 
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în adolescenţă este asociată cu o multitudine de com-
plicaţii (46,8-84,6%), comparativ cu femeile adul-
te[12,13]. Unii autori apreciază o incidenţă crescută 
a complicaţiilor în special la adolescentele sub 15 ani 
[12].
În cadrul studiului multe adolescente cercetate au 
prezentat un risc crescut de alimentaţie precară, fie din 
cauza obiceiurilor alimentare nesănătoase, inclusiv a 
încercării de a pierde în greutate prin dieta utilizată 
pe parcursul gestaţiei, fie din cauza sărăciei, aspec-
te relatate şi de datele literaturii de specialitate [12, 
16]. Noi am constatat că adolescentele incluse în stu-
diu în 9,5±2,6% cazuri aveau greutatea subpondera-
lă (p<0,05, x2 =2,7). Totodată la ele sporul ponderal 
a fost în medie cu 2,5 kg mai mic decât la gravidele 
adulte, astfel încât în 38,1±4,32% cazuri ele au adău-
gat în greutate sub 10 kg (tab. 1).
Tabelul 1. 
Adaosul ponderal în sarcină în grupurile studiate
Adaos ponderal
Vârsta Vârsta
13-18 ani 19-25 ani
n %±m n %±m
sub10 kg 48 38,1±4,3*** 16 11,8±2,9
10-12 kg 30 23,8±3,8 29 21,5±3,5
peste12 kg 48 38,1±4,3*** 90 66,7±4,1
Diferenţa statistică între grupurile de studiu: *** - p<0,001
La adolescentele gravide cu deficit al masei corpo-
rale în perioada pregestaţională, adaosul ponderal în 
sarcină a fost mai mic, comparativ cu femeile adulte. 
Acest fapt era cauzat de un regim alimentar incorect 
şi de stările depresive. Efectuând corelaţia dintre ada-
osul ponderal şi complicaţiile sarcinii, am observat 
că la adolescentele gravide cu adaos ponderal sub 10 
kg, în 13 (27,1±4,33%) cazuri, a fost prezentă restric-
ţia de creştere intrauterină (RCIU) a fătului, iar în 32 
(66,6±4,2%) cazuri − anemia feriprivă. Unii cerce-
tători indică o legătură directă dintre greutatea mică 
a mamei şi adaosul insuficient în greutate în timpul 
sarcinii, cu masa mică a nou-născutului [6,7,12]. În 
cadrul cercetării, am constatat că la adolescentele gra-
vide subponderale şi cu adaos ponderal până la 10 kg 
greutatea nou-născuţilor a constituit 2543,6 ±758,3 g 
(p<0,05). Astfel, IMC la adolescentele gravide, poa-
te fi un criteriu de apreciere a evoluţiei patologice a 
sarcinii, îndeosebi a manifestării RCIU a fătului şi 
anemiei.
În sarcina la adolescente, gestoza precoce apare în 
15,2-29,9% cazuri, iminenţa de avort spontan – în 4,7-
49% cazuri, insuficienţa placentară cronică – în 11-
76% cazuri [4,12,21]. În cadrul propriului studiu, am 
stabilit prezenţa semnificativ mai înaltă a gestozei pre-
coce la adolescente (OR=1,6 (1,0<OR<2,7), p<0,05, 
x2 =3,4), îndeosebi la vârsta ginecologică (Vgi) >3 ani 
(p<0,001), care s-a asociat cu depresia prenatală în 54 
(57,5±5,1%) cazuri şi anxietate în 38 (60,3±6,1%) ca-
zuri (OR=2,4, (1,1<OR<5,2), p<0,05, x2=4,5). 
Multiple studii au identificat vârsta tânără maternă 
ca un factor de risc important pentru naşterea prema-
tură [1,3,5,12,15,21]. Iminenţă de naştere prematură 
la diferite termene de gestaţie a fost stabilită mai frec-
vent în grupul de cercetare (OR=2,8(21,7<OR<4,7); 
p<0,001, x2 =15,3), ceea ce depăşeşte de 1,6 ori grupul 
de comparaţie, în special la termenul 32-36 săptămâni 
(p<0,001, x2 =7,1). Infecţia intrauterină, patologia li-
chidului amniotic au avut o frecvenţă nesemnificativ 
mai înaltă în lotul de adolescente (p>0,05). Rata naş-
terii premature la adolescentele gravide a avut o frec-
venţă de 11,9±2,9% cazuri (p>0,05), fiind apreciată 
mai frecvent sub 31 săptămâni (p< 0,05, x2 =2,1).
Analizând prezenţa maladiilor somatice, în gru-
pul de cercetare am evidenţiat o frecvenţă de 67 
(53,2±4,5%) cazuri, 1/3 dintre femei având mai mult 
de două patologii. În structura maladiilor somatice, 
frecvenţa cea mai înaltă au avut-o: patologia tractului 
urinar (în special pielonefrita), cea respiratorie (pre-
ponderent bronşita), anemia feriprivă (fig. 2). 
Conform datelor din literatura de specialitate, ane-
mia este o complicaţie frecvent întâlnită printre gravi-
dele adolescente, prevalenţa acesteia fiind de 50-66%, 
cu riscul relativ crescut până la 1.27 (95% CI 1.15 
până la 1.4), fiind atribuită preponderent nutriţiei in-
adecvate [3,4]. Datele studiului au arătat că frecvenţa 
anemiei a constituit 80,2±3,56% cazuri, cu rata mai 
mare pentru gradul II (OR=2,7(1,0<OR<7,3), p<0,05, 
x2 =3,3) şi gradul III în lotul de cercetare, îndeosebi la 
adolescentele de 17-18 ani (p<0,01) [5,9,20]. 
Cercetările sugerează influenţa patologiei urinare 
de origine infecţioasă asupra statutului imun al ges-
tantei adolescente, frecvenţa acesteia fiind crescută 
[8,12]. Există studii care arată cert corelaţia dintre 
patologia dată şi ruperea prematură de membrane am-
niotice, naşterea prematură, complicaţiile septicopu-
rulente şi rezultatele neonatale negative [8,12,21]. În 
asemenea situaţii modificările patologice materne duc 
la scăderea capacităţilor adaptive ale fătului şi pertur-
bează echilibrul în complexul placentar [8,11,20]. În 
studiul prezent a fost constatată o frecvenţă semnifica-
tiv mai înaltă a pielonefritei la adolescentele gravide 
– 50,8±4,5% vs. 33,3±4,1% (OR=2,1 (1,3<OR<3,4), 
p<0,001, x2 =7,5). 
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O altă categorie de complicaţii infecţioase aprecia-
te, cu diferenţe statistic semnificative între grupurile de 
studiu, sunt infecţiile căilor genitale (colpită, vaginoză 
bacteriană), atestată cu o frecvenţă mai înaltă în lotul de 
cercetare – 60,3±4,3% cazuri, comparativ cu 44,4±4,2% 
cazuri din grupul de comparaţie (OR=1,9 (1,6<OR<3,1), 
p<0,01, x2=5,9); condilomatoză (p<0,05, x2=3,0). Aces-
te rezultate conincid cu datele literaturii de specialitate, 
care atestă că adolescenţii reprezintă un grup de risc 
crescut pentru apariţia infecţiilor sexual-transmisibile, 
prin parteneri sexuali multipli, contacte neprotejate, vul-
nerabilitate biologică crescută [13,16]. În studiul prezent, 
infecţiile sexual-transmisibile nu au avut o diferenţă sta-
tistic semnificativă între loturile studiate (p>0,05). 
Ştiind că adolescentele gravide sunt predispu-
se pentru dezvoltarea stărilor hipertensive în sarcină 
[1,6,8,12,14,21], am constatat că în studiul prezent 
stările hipertensive nu au avut o influenţă vădită asu-
pra evoluţiei sarcinii la adolescente, în comparaţie cu 
gravide la adulte (p>0,05). Cu toate acestea, preeclam-
psia a fost diagnosticată nesemnificativ mai frecvent 
în grupul de cercetare (9,2±2,6%) şi a avut o asocie-
re semnificativă cu depresia prenatală în 12,7±3,4% 
cazuri printre adolescente (p<0,05). Datele studiului 
arată că la adolescentele gravide cu VGi >3 ani sar-
cina statistic semnificativ se complică cu preeclam-
psie (p<0,05), comparativ cu adolescentele gravide cu 
VGi ≤3 ani şi femeile gravide adulte. Vom menţiona 
că ponderea mai mare a preeclampsiei la adolescen-
tele gravide în raport cu incidenţa mai mică a hiper-
tensiunii arteriale esenţiale sugerează faptul că aceste 
paciente sunt insuficient monitorizate, având dereglări 
psihovegetative în perioada prenatală. [2,4,5,8,15].
Conform studiilor recente, adolescentele mai frec-
vent nasc pe cale vaginală, deşi nu există un consensus 
în aceasă privinţă. Multiple studii retrospective au de-
monstrat o frecvenţă mai mare a naşterilor per vias na-
turalis la adolescente, prin comparaţie cu femeile adul-
te, o fază activă a naşterii mai scurtă, o rată mai joasă 
de naşteri asistate, iar operaţia cezariană (OC) variind 
între 2-14% [4,5,8,11]. Unii autori au sugerat un număr 
mai mare de naşteri asistate, acest fenomen fiind expli-
cat prin faptul că dimensiunile bazinului osos la adoles-
cente nu întotdeauna ating mărimile corespunzătoare 
(la 10-15% se constată bazin anatomic strâmtat) şi, ca 
urmare, creşte numărul de naşteri asistate şi OC [7]. În 
studiul prezent, naşterea la adolescente s-a produs per 
vias naturalis în majoritatea cazurilor – 83,3±3,3%. Du-
rata medie a travaliului a fost cu o oră mai mare decât 
la gravidele adulte (p<0,05), s-a observat prelungirea 
fazei active în evoluţia primei perioade de naştere cu 2 
ore, ajungând până la 7 ore 56 min. Acest aspect poate 
fi explicat prin faptul că la adolescentele gravide con-
duita naşterii a fost mai frecvent expectativă.
Frecvenţa naşterii asistate şi a OC în lotul de cer-
cetare nu au prezentat diferenţe statistic semnificative 
(p>0,05). Am observat o rată mai mare a naşterilor 
prin OC şi a celor asistate la adolescentele cu VGi>3 
ani, comparativ cu adolescentele cu VGi≤3 ani şi ne-
semnificativ mai frecvent, comparativ cu gravidele 
adulte (p<0,05). Acest fapt poate fi explicat prin func-
ţia mai bună a miometrului, elasticitatea înaltă a ţesu-
turilor şi rezistenţa cervicală redusă [5,12].
Pentru majoritatea gravidelor, naşterea în mod 
inevitabil este asociată cu durere severă şi stres 
[4,6,12,18,19]. Conform datelor din literatura de speci-
alitate, anestezia regională combinată este folosită sem-
nificativ mai frecvent la adolescente de diferită vârstă, 
comparativ cu gravidele adulte [1,12,19]. În studiul 
prezent, analgezia epidurală a fost efectuată semnifica-
tiv mai rar (43,6±5,1% cazuri) la gravidele adolescente 
(OR=0,49 (0,27<OR<0,92), p<0,05, χ2=4,23). S-a con-
statat o frecvenţa înaltă a efectuării analgeziei epidurale 
la pacientele cu indici înalţi de depresie (p<0,01), nee-
xistând o corelaţie cu vârsta gravidelor, date ce coincid 
cu rezultatele altor cercetători [4,5,19].
Dacă e să ne referim la complicaţiile survenite în 
naştere, adolescentele gravide, în special cu vârsta în-
Fig. 2. Frecvenţa patologiilor somatice în grupul de cercetare (%)
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tre 12-15 ani, au risc crescut de a dezvolta complicaţii, 
din cauza pelvisului anatomic strâmtat. Distocia de 
obstacol care survine este, în mod normal, rezolvată 
prin OC. Printre alte complicaţii ale naşterii la adoles-
cente se observă: anomalia forţelor de contracţie, he-
moragia post-partum, traumatismul obstetrical, apo-
plexia placentei, infecţiile puerperale [7,8]. Evaluând 
structura complicaţiilor în timpul naşterii în grupul 
adolescentelor gravide, am observat o frecvenţă sem-
nificativ mai înaltă a insuficienţei secundare a forţe-
lor de contracţie (OR=1,79(1,0<OR<3,4), p<0,05, x2 
=2,9) şi insuficienţei primare a forţelor de contracţie, 
în special la adolescentele de 17-18 ani – 57,97±4,4% 
cazuri (p<0,05).Traumatismul obstetrical matern a 
fost prezent mai frecvent la adolescentele de 13-15 
ani (42,1±11,6% cazuri, p1,2<0,05, ,x
2 =2,5, p1,3<0,05, 
x2=3,9,). Traumatismul obstetrical matern s-a ma-
nifestat mai frecvent la gestantele diagnosticate cu 
depresie (OR=4,8 (0,96<OR<23,9), p<0,05, x2=3,1), 
aspect confirmat şi de datele literaturii [12, 19].
În perioada de lăuzie, în grupul de cercetare, mai 
frecvent s-au atestat: hipertermia (de 1,2 ori mai frec-
vent, p<0,05, x2=3,5), resturi de ţesut placentar (p 
<0,05), lactostaza (p<0,05,x2 =3,5), complicaţiile septi-
copurulente (OR=2,5 (1,1<OR<5,5), p<0,05, x2=4,49), 
endometrita (10,3±2,7%, p<0,05, x2 =3,4), supurarea 
plăgii postoperatorii (2,3±1,3% cazuri), dehiscenţa plă-
gii perineale (4,0±1,8% cazuri), rezultate confirmate de 
datele literaturii[18]. În 1,6±1,1% cazuri s-a manifestat 
peritonită, starea septică, iar într-un caz, la o parturientă 
de 16 ani, fiind efectuată extirparea uterului. 
Durata medie de spitalizare a adolescentelor a 
fost mai prelungită (p<0,05), starea nou-născuţilor a 
impus transferarea lor la etapa a doua pentru îngrijiri 
suplimentare (OR=5,81(2,13<OR<15,8), p<0,0001, 
x2=12,93). În 2,4±1,4% cazuri, adolescentele au fost 
transferate la centrele de plasament, neavând sprijinul 
familial, sau din cauza condiţiilor precare de trai, ast-
fel fiind supravegheate mai riguros.
Concluzii
Datele prezentate confirmă necesitatea aprecierii 
prenatale a factorilor de risc ai apariţiei complicaţii-
lor sarcinii şi stării de depresie printre adolescentele 
gravide, pentru a acţiona prompt în scopul diminuării 
acestora. Este evidentă necesitatea screeningului şi 
tratamentului infecţiilor urogenitale şi stărilor hiper-
tensive. Din cauza riscurilor apariţiei unor complicaţii 
ca rupere prematură a membranelor amniotice, re-
stricţia de creştere intrauterină a fătului, naşterea pre-
matură, sarcina survenită în perioada de adolescenţă 
trebuie abordată ca o sarcină cu risc sporit.
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INFECŢIA CA FACTOR ETIOPATOGENETIC ÎN NAŞTEREA PREMATURĂ
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Summary
THE INFECTION AS ETIOPATOGENETIC FACTOR IN PREMATURE BIRTHS
Premature birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality in the world. The effectiveness of progno-
sis and prevention of preterm labor remains low, despite the huge amount of research and work in this area. Premature 
birth can be considered as a polyethiologic syndrome with clinical manifestations as regular uterine contractions, cer-
vical dilatation, or premature rupture of membranes. Trigger factors of preterm labor are infection of the lower pole of 
amniotic membranes and, as a consequence, ischemic-cervical insufficiency and premature discharge of amniotic fluid, 
uterine overgrowth and immune aggression. If the aforementioned etiopathogenetic factors are predicted and prevent-
ed, then the threat of premature birth will not lead to termination of pregnancy. It follows that in the delivery mechanism 
there can be a potentially reversible and another irreversible phase that leads to premature labor. In addition, persistent 
infection of the mother causes the appeaence of a syndrome of an inflammatory response in the fetus, which is the cause 
of severe intrauterine and neonatal morbidity, leading to cerebral palsy and other chronic pathologies or mortality.
Резюме
ИНФЕКЦИЯ КАК ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ ФАКТОР ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ
Преждевременные роды являются ведущей причиной перинатальной заболеваемости и смертности в мире. 
Эффективность прогнозирования и профилактики преждевременных родов остается невысокой, несмотря на 
огромное количество исследований и работ в этой области. Преждевременные роды можно рассматривать как 
полиэтиологичный синдром с клиническими проявлениями в виде регулярных маточных сокращений, раскрыти-
ем маточного зева или разрывом мембран. Триггерными факторами преждевременных родов является инфек-
ция нижнего полюса амниотических мембран и, как следствие, истмико- цервикальная недостаточность и пре-
ждевременное отхождение околоплодных вод, перерастяжение матки и иммунная агрессия. Если вышеназван-
ные этиопатогенетические факторы будут прогнозированы и профилактированы, то состояние угрозы пре-
ждевременных родов, не приведет к прекращению беременности. Из этого следует, что в механизме родов мо-
жет быть потенциально обратимая и другая необратимая фаза, которая ведет к завершению беременности и 
родов как таковым. Помимо этого, персистирующая инфекция матери вызывает формирование -синдрома вос-
палительного ответа у плода, что является причиной тяжелой внутриутробной и неонатальной заболеваемо-
сти, приводящей к церебральному параличу и другим хроническим патологиям или смертности.
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